
Pathogenese der CNI

Hypertrophie der Restnephrone

Hyperfiltration

Proteinurie Primärharnmenge steigt

Nykturie Polyurie Tubulus hält nicht mit

Exsikkose
Herzrhythmusstörung

Thrombose-
neigung Polydipsie Natriumverlust Kaliumverlust

RAA-Aktivierung Vasokonstriktion überwiegt

Hypertonie

weiterer Verlust an Nephronen

Oligurie /Anurie Gesicht

Hypervolämie: Hypertonie Ödeme Lunge
Hirn

Natrium: Hypernatriämie
Kalium: Hyperkaliämie: Herzrhythmusstörung

Entgiftung Jucken Café-au-lait-Teint
Kreatinin steigt

urämische Gastroenteritis: Übelkeit, Erbrechen
Urämiegifte: Entzündung seröser Höhlen

geschwächtes
Verwirrung, urämische Enzephalopathie Immunsystem
Agitiertheit u.v.m. Koma urämicum

Knochenmarksintoxikation
Säure-Basen Azidose

Thrombopenie / Thrombasthenie Anämie

Blutungen

EPO-Mangel

zusammen mit Urämie:
D-Hormon-Mangel renale Osteopathie
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